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Клінічна ефективність лікування гострого 
глибокого карієсу у пацієнтів з обтяженим 
алергоанамнезом з використанням 
матеріалу Biodentine
Запропонований алгоритм лікування гострого глибокого карієсу у пацієнтів з обтяже-
ним алергоанамнезом з використанням матеріалу Biodentine («Septodont»). Прово-
дили клінічні спостереження 40 пацієнтів, лікували по 30 молярів нижньої щелепи в 
кожній групі. Клініко-рентгенологічні та спектроколориметричні спостереження під-




Проведені раніше дослідження пока-
зали, що 22,5% стоматологічних паці-
єнтів мають обтяжений алергоанамнез 
[1]. Водночас у пацієнтів з алергічними 
захворюваннями відзначається висока 
інтенсивність карієсу і низький рівень 
неспецифічної резистентності [2, 3]. 
Пацієнти з медикаментозною алергією 
становлять основну групу ризику при 
використанні місцевих анестетиків, у 
багатьох з них спостерігається непере-
носність латексного кофердаму [2, 4]. 
Це ускладнює завдання стоматолога 
при лікуванні карієсу у такого контин-
генту пацієнтів. Метою дослідження є 
визначення та оцінка клінічної ефек-
тивності запропонованого алгоритму 
лікування гострого глибокого карієсу у 
пацієнтів з обтяженим алергоанамне-
зом з використанням матеріалу Bio-
dentine («Septodont»). 
Матеріал і методи
Для оцінки порівняльної ефективності 
лікування карієсу у пацієнтів з обтя-
женим алергоанамнезом сформували 
дві групи: основну, 21 пацієнт, та групу 
порівняння, 19 пацієнтів. У кожній гру-
пі лікували по 30 молярів нижньої 
щелепи.
Лікування проводив один лікар. У гру-
пі порівняння лікування карієсу вико-
нували оперативно-відновним мето-
дом, відповідно до протоколу. Як ліку-
вальну прокладку використали мате-
ріали Calcimol LC («VOCO»), ізолюючу 
прокладку — склоіономерний це-
мент Vitrebond («ЗМ»), відновлення 
коронки зуба проводили з викорис-
танням композиту Grandio («VOCO») 
та адгезивної системи Futurabond NR 
(«VOCO»). 
Лікування гострого глибокого карієсу 
в основній групі було двоетапним. Під 
час першого відвідування пацієнтові 
(без знеболення) препарували каріоз-
ну порожнину відповідно до принципу 
профілактичного пломбування. Після 
зрошення дистильованою водою і ви-
сушування ватним тампоном у порож-
нину вносили Biodentine («Septodont») 
не менше, аніж на 48 годин. Під час 
другого відвідування верхній шар 
Biodentine усували (2-3 мм) і зуб оста-
точно реставрували композитом Gran-
dio («VOCO»), розташовані поряд фісу-
ри і сліпі ямки заповнювали гермети-
ком Fissurit («VOCO»). Ускладнення та 
дефекти пломб визначали на підставі 
скарг пацієнтів, інструментального 
огляду і контактної рентгенограми 
зуба.
Для оцінки зміни ступеня мінералізації 
твердих тканин зуба при лікуванні го-
строго глибокого карієсу із застосуван-
ням Biodentine використали спектро-
колориметричний метод Дєньги О.В. 
[5]. Усі оптичні та колірні параметри 
фіксували в координатах кольору у ви-
гляді спектрального розподілу коефіці-
єнтів відображення світла твердими 
тканинами зуба. 
Результати та їх обговорення
Під час стоматологічного лікування па-
цієнтів з обтяженим алергоанамнезом у 
своїй практиці ми неодноразово спо-
стерігали випадки непереносності ла-
тексних кофердамів, розчину гіпохло-
риту натрію, тимолу, фармокрезолу та 
інших препаратів. Найбільше незадо-
вільних результатів виявляли при ліку-
ванні карієсу без знеболення [6], тому 
такі випадки потребують удосконален-
ня загальноприйнятих алгоритмів ліку-
вання. 
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Мал. 1. Спектральний розподіл коефіцієнта відображення світла зу-
бом 46 (крива 1 — до лікування, крива 2 — через 1 рік після лікування)
Мал. 2. Гострий глибокий карієс зуба 46
Мал. 3. Зуб 46 запломбований  Biodentine
Мал. 6. Вигляд зуба 46 після лікуванняМал. 5. Усунули верхній шар Biodentine
Мал. 5. Рентгенограма зуба 46 через 8 місяців: видно «дентинний міс-
ток» на дні відновленої порожнини зуба
При лікуванні карієсу у пацієнтів з ме-
дикаментозною алергією  запропону-
вали алгоритм, що передбачає два 
відвідування з профілактичним плом-
буванням фісур, під час якого прово-
диться щадне препарування твердих 
тканин зуба в межах очевидно зміне-
них тканин емалі і дентину з подаль-
шою герметизацією фісур і сліпих 
ямок. Цей момент для нас особливо 
важливий, оскільки багато пацієнтів з 
алергією мають протипоказання до 
використання місцевих анестетиків, а 
застосування загального знеболення 
не завжди клінічно виправдане.
Для заміщення дентину ми використа-
ли гіпоалергенний і високотехнологіч-
ний матеріал Biodentine («Septodont»). 
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Такий вибір ґрунтувався на власти-
востях матеріалу, що містить міне-
ральні інгредієнти без мономерів. 
Враховуючи інформацію фірми-ви-
робника, Biodentine можна наносити 
безпосередньо на зуб без попере-
днього усунення з поверхні  кальцифі-
кованих тканин, його використання 
забезпечує оптимальні умови для 
збереження вітальності пульпи за-
вдяки щільному запечатуванню по-
верхні дентину.
Оцінку клінічної ефективності прово-
дили протягом року. Клініко-рентге-
нологічні спостереження підтвердили 
переваги вибраного методу лікування 
у зазначеного контингенту стоматоло-
гічних пацієнтів. В основній групі не 
зареєстрували жодного випадку нее-
фективного лікування карієсу. 
У групі порівняння вторинний карієс 
спостерігали у трьох випадках, як і по-
рушення крайового прилягання плом-
би, випадання пломби — в одному 
випадку. Пульпіту та періодонтиту не 
спостерігали.
Початковий стан мінералізації твер-
дих тканин зубів становив (10±1)× 
10–4grad R, нм–1. Аналіз спектрального 
розподілу коефіцієнта відображення 
світла у досліджуваних зубах показав, 
що мінералізація твердих тканин зна-
чно зросла і через 12 місяців станови-
ла (3,8±2)×10–4grad R, нм–1. Коефіцієнт 
градієнта відображення світла при 
довжині хвилі ( ∆R
∆λ
grad R= ) у ділянці 450-
580 нм зменшився в 2,6 рази (мал. 1).
Виписка з історії хвороби
Пацієнтка Н., 28 років, звернулася із 
скаргами на швидкоминучий біль вна-
слідок дії хімічних і термічних подраз-
ників. Зуб турбує більше місяця.
В анамнезі наявний анафілактичний 
шок у кабінеті стоматолога близько 5 
років тому з вираженою другою стаді-
єю. Провели лабораторну діагностику: 
ІФА спец. — Артикаїн 2,16 МЕ/мл, Ме-
півакаїн — 3,23 МЕ/мл, Лідокаїн — 1,16 
МЕ/мл. Використання місцевих анес-
тетиків протипоказане. 
Об’єктивно: на жувальній поверхні зуба 
46 наявна каріозна порожнина в межах 
навколопульпарного дентину з вузьким 
вхідним отвором з малощільного слаб-
копігментованого дентину. Реакція на 
холодовий подразник швидкоминуча, 
зондування та перкусія безболісні. ЕОД: 
5,8 мкА (апарат PULPEST). Діагноз: Го-
стрий глибокий карієс зуба 46.
Лікування: без анестезії провели щадне 
препарування каріозної порожнини 
(мал. 2). Порожнину промили дистильо-
ваною водою, висушили ватним тампо-
ном та внесли Biodentine (мал. 3). На 
повторне відвідування пацієнтка з’я-
вилася тільки через вісім місяців. Скарг 
не було. На контрольній рентгенограмі 
виразно видно «дентинний місток» на 
дні відновленої порожнини (мал. 4). Далі 
— видалений верхній шар «штучного 
дентину» в межах товщини емалі (мал. 5) 
і остаточна реставрація коронки зуба 46 





твердили переваги обраного методу 
лікування у певного контингенту сто-
матологічних пацієнтів. Упродовж ро-
ку не спостерігали жодного випадку 
неефективного лікування, а мінералі-
зація твердих тканин зуба значно 
збільшилася: з (10±1)´10-4grad R, нм-1 
до (3,8±2)´10-4grad R, нм-1 для коефіці-
єнта градієнта відображення світла 
при довжині хвилі  ( ∆R
∆λ
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